


























































































































La  profesión  de  fisioterapia  es  histórica  y  socialmente  reconocida,  como  una  de  las 
profesiones de  impacto  tanto en el desarrollo social y en salud que a nivel mundial   ha 
presentado  avances  significativos.    Estos  avances  implican  igualmente  cambios  en  las 
acciones, procesos y procedimientos a cargo y  generan modificaciones en los procesos de 
formación y de ejercicio de la misma.  El presente documento  presenta la caracterización 








impact  into  the  health  area.  In  the  last  twenty  years  the  physiotherapy  has  been 
presented  significant  advances  that  represent  changes  in  the  actions,  processes  and 
procedures of  the profession and  that modify  the professional exercise. This document 
presents  the  characterization  of  the  profession  in  different  context  such  as 
socioeconomic, organizational, technologic, educational and occupational.   Likewise, the 
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En  el  ámbito  de  desarrollos  sociales,  económicos  y  políticos,  y  relacionados  con  los 
procesos de globalización,    las profesiones del área de  la salud y como parte de ellas  la 
Fisioterapia,  han  venido  presentado  avances  significativos  en  su  ejercicio  y  en  sus 
relaciones con el entorno.    
 
El  presente  estudio  es  el  resultado  de  las  intencionalidades  de  caracterización  de  la 
profesión  de  fisioterapia  en  Colombia  de  dos  organizaciones:  el  Servicio  Nacional  de 
Aprendizaje‐ SENA, por un lado y la Asociación Colombiana de Fisioterapia‐ ASCOFI, por el 
otro,  de  poder  consolidar  en  un  documento    las  características  generales    de  la 
fisioterapia  en  Colombia,  sus  relaciones  con  el  contexto  nacional  e  internacional  y  la 
proyección y alcances de la profesión en el país. 
 
Este  documento  es  una  construcción  conjunta  de  diversos  actores,  representantes  de 
agremiaciones  tanto  académicas  como  científico  gremiales,    a  partir  de  un  análisis 




y a  la comunidad general a través de  la reflexión alrededor de  los entornos económico, 
















La fisioterapia es   una profesión  liberal del área de  la salud que contribuye al desarrollo  
humano  y  social  de  los  individuos  y  colectivos  humanos  con  los  cuales  trabaja.    En 













Según  la  Confederación Mundial  de  Fisioterapia  (WCPT  por  sus  siglas  en  inglés),  los 
fisioterapeutas    brindan  servicios  a  individuos  y  colectivos  humanos  para  restaurar  la 
máxima capacidad funcional del movimiento a través del ciclo vital humano. Desde esta 




de  vida  y  el  movimiento  funcional  potencial,  en  los  ámbitos  de  la  promoción,  la 
prevención,  el  mantenimiento,  la  intervención/tratamiento,  la  habilitación  y 
rehabilitación.  Estas acciones incluyen el bienestar físico, emocional y social.  La práctica 
                                            
1 Ley 528 de 1999.  Por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de fisioterapia, se dictan normas en materia de ética y otras 
disposiciones. 








de  fisioterapia  implica  la  interacción  entre  el  fisioterapeuta,  los  pacientes  o  clientes, 
familias,  cuidadores,  y otros  proveedores  de  servicios  de  salud,  y  comunidades,  en  un 





programa de  formación en  Fisioterapia, el  cual  se desarrolla en  la Escuela Nacional de 
Fisioterapia  (actual  Escuela  colombiana  de  Rehabilitación).  En  1953,  se  funda  la 
Asociación colombiana de Fisioterapia, ASCOFI, como entidad gremial que apunta a hacer 
conocer y respetar  la nueva profesión en el país. En 1.954 mediante el decreto 1056 se 
reglamenta  el  ejercicio  de  la  profesión  y  en  1.976 mediante  la  ley  9  se  determina  su 

















                                            
3  WCPT.(2007)  World  Confederation  for  Physical  Therapy.  WCPT  Guidelines  for  Physical  Therapist  for  Professional  Entry  Level 
Education 














De  acuerdo  con  lo   establecido en  la  ley 528 de 1999,  la práctica de  fisioterapia debe 
responder  a los siguientes principios: 
 
• Las  actividades  inherentes  al  ejercicio  de  la  Fisioterapia  imponen  un  profundo 




• Las  formas de  intervención que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional 
deberán  estar  fundamentadas  en  los  principios  científicos  que  orientan  los 
procesos  relacionados  con  el movimiento  corporal  humano  que,  por  lo mismo, 
constituyen la esencia de la formación académica del Fisioterapeuta.  
 
• El  estudio  de  los  usuarios  de  los  servicios  de  Fisioterapia,  como  personas 
individualmente consideradas, debe hacerse en un ámbito  integral. Por  lo tanto, 
constituye deber previo a cualquier tipo de acción profesional, una evaluación que 








no  comporta  el  compromiso  de  garantizar  los  resultados  exitosos  de  una 









• La relación entre el Fisioterapeuta y  los usuarios de sus servicios se  inspira en un 
compromiso  de mutua  lealtad,  autenticidad  y  responsabilidad  que  debe  estar 




• La  actividad  pedagógica  del  Fisioterapeuta  es  una  noble  practica  que  debe  ser 
desarrollada  transmitiendo  conocimientos  y  experiencias  al  paso  que  ejerce  la 
profesión, o bien en  función de  la cátedra en  instituciones universitarias u otras 
cuyo  funcionamiento este  legalmente  autorizado.  En uno u otro  caso, es deber 




la  justicia cuando sea requerido para tales afectos de acuerdo con  la  ley, deberá 
realizarse con estricta independencia de criterio, valorando de manera integral el 




parte  de  los  derechos  que  se  derivan  de  su  ejercicio  profesional  como  tal  y, 
porello,  en  ningún  caso  debe  ser  compartida  con  otros  profesionales  u  otras 
personas por razones ajenas a la esencia misma de este derecho. 
 
• La  capacitación  y  la  actualización  permanente  de  los  Fisioterapeutas  identifican 
individualmente  o  en  su  conjunto  el  avance  del  desarrollo  profesional.  Por  lo 
tanto, la actualización constituye un deber y una responsabilidad ética. 
 
• La  autonomía  e  independencia  del  Fisioterapeuta,  de  conformidad  con  los 














• Es  deber  del  Fisioterapeuta  prestar  servicios  profesionales  de  la mayor  calidad 
posible,  teniendo  en  cuenta  los  recursos  disponibles  a  su  alcance  y  los 







Las  actividades  profesionales  desarrolladas  por  los  fisioterapeutas  se  enmarcan  en  las 
siguientes5F6:  
 
• Diseño,  ejecución  y  dirección  de  investigación  científica,  disciplinar  o 
interdisciplinar,  destinada  a  la  renovación  o  construcción  de  conocimiento  que 
contribuya  a  la  comprensión  de  su  objeto  de  estudio  y  al  desarrollo  de  su 
quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales. 
 
• Diseño,  ejecución,  dirección  y  control  de  programas  de  intervención 
Fisioterapéutica  para:  la  promoción  de  la  salud  y  el  bienestar  cinético,  la 
prevención de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios 





















• Asesoría  y  participación  en  el  diseño  y  formulación  de  políticas  en  Salud  y  en 
Fisioterapia y proyección de la practica profesional. 
 



















                                            
















Escenario  Clínico:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación, 
argumentación y desarrollo de propuestas de intervención sobre el movimiento corporal 
alterado por factores biológicos, sociales, ambientales y psicológicos, aplicando acciones 
y procesos de promoción, prevención, habilitación  y  rehabilitación  con el propósito de 
potencializar el movimiento y recuperar la salud. 
 
Escenario  laboral:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación, 
argumentación  y  desarrollo  de  propuestas  de  intervención  del  movimiento  corporal 
humano en relación con el proceso de salud‐ enfermedad en situaciones de trabajo. 
 
Escenario  Educativo:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación  y 
argumentación  y  desarrollo  de  proyectos  para  la  construcción  de  saberes  y  prácticas 




social  para  la  formación  de  hábitos  y  comportamientos  sostenibles  orientados  a 
mantener  la  salud,  reducir  los  factores  de  riesgo  y  potenciar  saberes  y  prácticas 
saludables. 
 
Escenario  Deportivo  y  Recreativo:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis, 
interpretación y argumentación y desarrollo de propuestas de interacción del movimiento 
                                            










dispositivos  que  permiten  favorecer  la  salud  de  las  personas  incidiendo  positivamente 
desde el punto de vista biológico, Psicológico, social afectivo incluso cultural, por esto es 
importante  la  comprensión de  los mecanismos que permiten que estos  sean utilizados 
como protectores de factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, como 
potencializador  y/o  facilitador  y  como medio  para  lograr  proyectos  de  vida  saludable 
desde el desarrollo y potencialización del movimiento corporal. 
 
Hasta  acá  algunas  consideraciones  generales  sobre  el  ejercicio  profesional  de  la 
fisioterapia en Colombia.   Se presenta a continuación una reflexión de  las características 































• El contexto económico,  incluyendo  la caracterización de  la demanda de servicios, 
la  oferta  (viéndolo  desde  la  perspectiva  de  respuesta  del  sistema  general  de 








la  primera mitad  del  siglo    XX.    En  este momento,  era  una  práctica  no  realizada  por 





Durante  este  período  se  inicia  la  prestación  de  servicios  de  cinesiterapia  destinados  a 
ayudar a la curación  y rehabilitación de los enfermos, el primero de los cuales empieza a 
funcionar en el Hospital San  Juan de Dios. En este período  también  se crea el  Instituto 






                                            











Posterior a este período, y determinado por  las  trasferencias  tecnológica y científica de 
los países de Norte, se establece la institucionalización de la fisioterapia (1952‐1977).  Es 
en  este  período  donde  se  establecen  las  primeras  escuelas  de  fisioterapia,  se  crea  la 
Asociación Colombiana de Fisioterapia y se genera la Organización sindical de fisioterapia.  
La  formación  de  los  fisioterapeutas  se  enmarca  en  ese  momento  en  un  paradigma 
biologista – mecanicista, coherente con el paradigma determinante de  la concepción de 
salud en el mundo.  En ese momento la profesión se supra especializó en el pregrado; era 
inminentemente  clínica  y  su  desarrollo  estaba  determinado  más  por  la  trasferencia 
tecnológica que por el desarrollo del saber profesional o disciplinar.  Sin embargo, es este 
sin lugar a dudas el período donde la fisioterapia se consolida como profesión en nuestro 
entorno  social.  Durante  este  período  surge  la  profesión,  con  un  nivel  de  formación 
técnico, como carrera auxiliar de la medicina y ubicada principalmente en el campo de la 
rehabilitación,  siendo  reglamentada  a  través  del Decreto  1056  de  1954,  en  el  cual  se 




Entre  1978  y  1994,  se  considera  que  en  la  fisioterapia  se  produce  un  proceso  de 
consolidación de  la profesión.   En este período  se producen cambios del paradigma de 
referencia pasando a un entendimiento de  la salud como  fenómeno social, multicausal, 
intersectorial  y  con  compromiso  de  la  población  general.    Estas modificaciones  en  el 





2008) un período donde  la profesión a nivel mundial  y nacional ha  llegado a acuerdos 













nacional  como mundial,  a  través  de  la  construcción  teórica  alrededor  del movimiento 



















La  oferta  se  describirá  con  base  en:  la  condición  de  instituciones  donde  se  oferta  el 
servicio  de  fisioterapia,  la  condición  del  capital  humano  que  oferta  este  servicio,  la 
remuneración de servicios a  los profesionales que  la ejercen, y, el costo de  los servicios 
que se prestan a la población. 
                                            
11  Ley  528  de  1999.  Por  la  cual  se  reglamenta  el  ejercicio  profesional  de  la  fisioterapia,  sde  citan  normas  en material  de  ética 
profesional y otras disposiciones. Septiembre 14 de 1999.  



















habitantes  (Colombia.  Departamento  Administrativo  Nacional  de  Estadísticas,  2006); 
Bogotá en conjunto con Medellín, Cali y Barranquilla concentran el 29,5% de la población 
del  país.  La  densidad  poblacional  es  de  36,2  habitantes/km2  y  la  población  es 
predominantemente urbana (72% vive en cabeceras). 12F13,13F14 
 
En  relación  con  los  determinantes  sociales,  políticos  y  económicos  de  la  salud  en 
Colombia, se encuentra que, después de la crisis económica de los últimos años del siglo 








                                            
13  Colombia,  Departamento  Administrativo  Nacional  de  Estadísticas.  (2006).    Boletín  Censo  General  2005.  Bogotá.  Disponible  en: 
http://www.dane.gov.co/files/censo2005/boletin.pdf. Acceso el 20 de Octubre de 2008. 
14  Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Salud  en  las  Américas.  Informe  Colombia.  Disponible  en: 
http://www.paho.org/hia/archivosvol2/paisesesp/Colombia%20Spanish.pdf. Acceso el 20 de Octubre de 2008. 
15  Grupo  Aval.  Indicadores  económicos.  Producto  Interno  Interno  Bruto  (PIB)  Histórico.  Disponible  en: 
http://www.grupoaval.com/oc4j/portales/jsp/gaviframes.jsp.  Acceso el 20 de Octubre, 2008. 















Se  encuentra  igualmente,  que  en  la  población  se  ha  aumentado  la  disparidad  en  la 
distribución de  los  ingresos, encontrándose que el PIB per cápita en 2004 se estimó en 
$US 2004,80. El coeficiente de Gini aumentó de 0,544 en 1996 a 0,563 en 2003, siendo 
más evidente entre  la zona rural y urbana  (En  la zona urbana se acerca a  los  índices de 
países clasificados como de alto desarrollo, mientras que la zona rural está en los niveles 
medios).   De  igual forma, se presenta clara desigualdad   entre departamentos, siendo el 
departamento  más  atrasado  el  Chocó,  seguido  por  Cauca  y  Nariño,  y  la  región  más 
desarrollada el Distrito Capital de Bogotá. 18F19 
 




presente  gobierno  se  han  realizado  esfuerzos  dirigidos  a  la  seguridad  democrática, 
encontrándose  una  disminución  en  el  número  de masacres  (82% menos  entre  2000  y 




De  igual  forma  la  población  colombiana  presenta  una  disminución  en  el  índice  de 
desempleo y subempleo, entre el año 2001 a 2005, de 17% a 13,2% y de 31,7% a 28,2%, 
respectivamente  (Colombia, DANE,  2006).21F22  La  tasa  de  analfabetismo,  en  la  población 
mayor de 15 años, es de 7,6%, siendo mayor en las zonas rurales (15,4%).  De igual forma, 
sólo  33  niños  de  cada  100  que  ingresan  a  primaria  egresan  del  nivel  11.  Las 
probabilidades de acceso y permanencia en el sistema de educativo son muy pequeñas 
para  los  estratos menos  favorecidos,  las  regiones más  apartadas  y  las  zonas  rurales. 
                                            
19 Naciones Unidas, Comisión Económica para América Latina y el Caribe; Colombia, Departamento Nacional de Planeación, Programa 
Nacional  de  Desarrollo  Humano;  Agencia  Colombiana  de  Cooperación  Internacional;  Federación  Colombiana  de  Municipios; 
Cooperación Técnica Alemana. Las regiones colombianas frente a los objetivos del milenio. Bogotá:NNUU; 2005. Pág.15–16. 
20  Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Salud  en  las  Américas.  Informe  Colombia.  Disponible  en: 
http://www.paho.org/hia/archivosvol2/paisesesp/Colombia%20Spanish.pdf. Acceso el 20 de Octubre de 2008 
21 Naciones Unidas, Comisión Económica para América Latina y el Caribe; Colombia, Departamento Nacional de Planeación, Programa 











las  zonas  rurales.  Un  poco más  de  la  tercera  parte  de  los maestros  no  posee  título 
profesional.23F24  
 
En  relación  con  seguridad alimentaria,  según datos de  la Encuesta Nacional de Salud y 







natalidad  pasó  de  22,31/1000  habitantes  en  el  2000‐2005  a  20,57  en  2005‐2010. 
Igualmente se presenta como producto de la violencia disminución de la población entre 
los 15 y 35 años y un crecimiento de 60 años.   En forma similar y debido a  la migración 
externa  (aprox.  10%  de  la  población),  se  encuentra  un  aumento  en  el  abandono  y 
desprotección de adolescentes y  jóvenes    (Colombia, Ministerio de  la Protección Social, 
2005) 26F27 
 
A continuación  se presentan  las diez primeras causas de defunción en Colombia en  los 
años 1990 y 2003, con el fin de que el lector pueda tener una idea general de los cambios 
que se presentan en el país en este aspecto. 
                                            
23  Sarmiento A,  Tovar  LP  y Alam C. Citado  en: Colombia, Departamento Nacional de Planeación  y  Sistema de Naciones Unidas  en 
Colombia. Hacia  una  Colombia  equitativa  e  incluyente.  Informe  de  Colombia  sobre  los Objetivos  de Desarrollo  del Milenio  2005. 
Bogotá: DNP/PNDH; PNUD; CEPAL;2006. 
24  Sarmiento A,  Tovar  LP  y Alam C. Citado  en: Colombia, Departamento Nacional de Planeación  y  Sistema de Naciones Unidas  en 
Colombia. Hacia  una  Colombia  equitativa  e  incluyente.  Informe  de  Colombia  sobre  los Objetivos  de Desarrollo  del Milenio  2005. 
Bogotá: DNP/PNDH; PNUD; CEPAL;2006. 
25  Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Salud  en  las  Américas.  Informe  Colombia.  Disponible  en: 
http://www.paho.org/hia/archivosvol2/paisesesp/Colombia%20Spanish.pdf. Acceso el 20 de Octubre de 2008. 
26  Sarmiento A,  Tovar  LP  y Alam C. Citado  en: Colombia, Departamento Nacional de Planeación  y  Sistema de Naciones Unidas  en 
Colombia. Hacia  una  Colombia  equitativa  e  incluyente.  Informe  de  Colombia  sobre  los Objetivos  de Desarrollo  del Milenio  2005. 
Bogotá: DNP/PNDH; PNUD; CEPAL;2006. 
 











Como se puede observar se mantienen en primer  lugar  las agresiones (homicidios) y  las 
enfermedades  Isquémicas  del  Corazón  y  han  ido  en  aumento  las  condiciones  como  la 
diabetes  y  la  Hipertensión  y  problemas  respiratorios.    Todas  estas  condiciones  son 
prevenibles  o  mejorables  en  su  impacto  sobre  la  salud  de  la  población  a  través  de 














Nuevamente se observa  la  inequidad del sistema, particularmente en  la diferencia entre 
las  zonas  rurales  y  urbanas.  De  acuerdo  a  la  caracterización  de  la  salud  de  grupos 
poblacionales  se  encuentra  que:  los menores de  5  años,  que  representan  10,3%  de  la 
población total.27F28 Durante los años del 2000 al 2005 la tasa de mortalidad infantil fue de 
19/1.000 nacidos vivos en área urbana y 24/1000 en área rural.  (Colombia, Ministerio de 




El  6%  de  los  recién  nacidos  tuvieron  bajo  peso  al  nacer.  La  principal  causa  de muerte 
neonatal fue la hipoxia, con 60%, seguida de trauma obstétrico y prematurez. En el grupo 
de menores de 1 año se encontraron  las afecciones respiratorias específicas del período 
perinatal,  malformaciones  congénitas  y  anomalías  cromosómicas,  e  infecciones 
respiratorias  agudas.  En  el  grupo  de  1  a  4  años,  las  principales  causas  de mortalidad 
fueron  infecciones  respiratorias  agudas,  deficiencias  nutricionales  y  anemias, 
                                            



































                                            








Desarrollo  Internacional.Mortalidad  y  situación  de  la mujer.Capítulo  9.2005.Pág.189.En:  Encuesta Nacional de Demografía  y  Salud. 
Salud Sexual y Reproductiva en Colombia 
36 Asociación Probienestar de  la Familia Colombiana;  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; Agencia de Estados Unidos para el 
Desarrollo  Internacional.Mortalidad  y  situación  de  la mujer.Capítulo  9.2005.Pág.189.En:  Encuesta Nacional de Demografía  y  Salud. 
Salud Sexual y Reproductiva en Colombia 
37 Naciones Unidas, Comisión Económica para América Latina y el Caribe; Colombia, Departamento Nacional de Planeación, Programa 








El grupo de personas mayores de 60 años,  representa el 7,6% de  la población  total en 
2003.  La  morbilidad  por  enfermedades  nutricionales  ocupa  el  segundo  lugar  en 
importancia y, al igual que la población menor de 10 años, los adultos mayores presentan 
una mayor frecuencia de defunciones debidas a anemias y deficiencias nutricionales. Las 











primeras  causas  de  enfermedad  profesional  fueron  el  síndrome  del  túnel  de  carpo, 
hipoacusia  neurosensorial  y  trastornos  de  columna  lumbosacra.  La  mortalidad  por 




potencial  de  servicios  en  fisioterapia  es  el  de  la  población  con  discapacidad.    La 
prevalencia de limitaciones permanentes en la población fue de 6,4% (6,6% en hombres y 
6,2% en mujeres). De estos presentan una limitación 71,2%; dos limitaciones 14,5%; tres 





                                            
38 Colombia, Consejo Nacional de Política Económica y Social, Departamento Nacional de Planeación. Lineamientos para la operación 










Esta  caracterización  de  la  condición  de  salud  y  de  discapacidad muestra  con  claridad 









































Es  en  el  funcionamiento  de  estas  instituciones  que  se  enmarca  la  interacción  de  los 
diferentes agentes que conforman una sociedad, y por  lo tanto se determinan  las reglas 
de  juego  implícitas  y  explícitas,  bajo  las  cuales  se  desenvuelve  la  economía.  Mayor 
transparencia y estabilidad en las reglas de juego se traduce, invariablemente, en mayor 
desarrollo económico. Este ambiente  institucional determina  las  reglas de  juego en  las 
cuales  las organizaciones, en este caso  la  fisioterapia, se pueden  llegar a proyectar a  la 














                                            










Estas organizaciones  tienen agendas con objetivos a  largo plazo, con objetivos  finales y 
este  caso  de  la  profesión  de  fisioterapia  en  el  resultado  de  la  agenda  de  país  que 
tengamos determinada.   
 
Sin  embargo,  se  debe  reconocer,  que  sólo  en  los  últimos  años  la  fisioterapia  se  ha 









condiciones  metabólicas  y  hormonales  (postmenopausia,  problemas  tiroideos  y 
glicémicos  y  problemas  hormonales  del  desarrollo);  condiciones  crónico  degenerativas 
(artritis  y  todos  los  problemas  del  colágeno);  y,  de  hábitos  no  adecuados  de  salud 










para que  sea  reconocida dentro de  los planes obligatorios de  salud, por  ser una de  las 
profesiones  de mayor  impacto  en  la  recuperación  funcional  de  los  individuos,  de  sus 
libertades y de la capacidad productiva de un país. 
 
Le  siguen  en  la  estructura  general  de  organización,  las  acciones  de  las  asociaciones  
gremiales y representativas del país.   Estas asociaciones son presentadas con un mayor 
desarrollo  en  el  contexto  organizacional.    Sin  embargo,  acá  se  debe  reconocer  que  el 
trabajo  realizado  por  la  asociación  profesional  desde  el  año  1954  hasta  la  fecha 
(Asociación Colombiana  de  Fisioterapia‐ASCOFI)  ha  logrado  avances  significativos  en  el 
reconocimiento de  la profesión en términos de su aporte a los entes gubernamentales y 




Igual  ha  ocurrido  en  el  ámbito  académico  a  través  de  la  Asociación  Colombiana  de 



























Robert  Lucas,  quien  construyó  un modelo  de  crecimiento  endógeno  y  autores  como 
Azariadis y Drazen, desarrollaron un modelo de equilibrios múltiples, demostraron que es 
posible que el desarrollo social y humano fueran procesos paralelos que además iban de 











que ha permitido construir  las relaciones con  la sociedad y generado el  impacto real de 



















Recursos  Humanos  para  la  salud  y  la  Educación  Médica),  en  el  cual  se  destaca  la 
recomendación de organizar un inventario de recursos humanos en salud, que no se pudo 










el  plan  nacional  de  formación  del  personal  de  salud,  los  programas  de  educación 
continuada y  las plazas y becas para salud.   En este consejo como se evidencia, no tenía 





de  personal,  que  tenía  entre  otros  objetivos,  el  de:  “Desarrollar  los  recursos  humanos 








viabilidad a  la creación de programas o facultades.   En 1992,   a través del decreto 1849, 
nace  el  Consejo  Nacional  para  el  Desarrollo  del  Recurso  Humano  en  Salud.  En  este 












decisiones  por  profesiones.  Los  profesionales  de  fisioterapia,  conformaron  con 
representación del ministerio el grupo de  la profesión.   Sin embargo, este consejo en el 
área profesional  sesionó dos veces y nunca más volvió a  ser convocado,  lo que generó 
una instancia muerta en el ejercicio de la toma de decisiones políticas. 
 
Dada  la no operatividad de estos consejos y de  los comités de apoyo a  la función de  los 
mismos, se desarrollaron múltiples estudios destinados a caracterizar el recurso humano 
en  salud.   Ejemplo de estos estudios  son: en 1987, Ascofame, evento  sobre educación 
médica; 1987‐1989, Ministerio de Salud y Departamento Nacional de Planeación, La salud 







de  los resultados de  las profesiones de  la salud, no médicas.   Esto hacía que se perdiera 
de vista el ámbito específico de desempeño en la profesión. 
 
En  el  estudio    de  apoyo  a  la  Reforma  de  Salud  realizado  entre  los  2000‐2002,  por  el 
Ministerio de  la Protección Social  (antes Ministerio de Salud), en unión con  la Pontificia 
Universidad Javeriana, Cendex‐ Fedesarrollo‐ Family Health Foundation, (Ministerio de la 
Protección Social, 2007) a  través del cual  se buscaba el  fortalecimiento de  los  recursos 
humanos de salud en Colombia, y que tenía como propósito profundizar en el diagnóstico 
de  la  situación del  recurso humano  en  salud, en  cuanto  a  sus  condiciones de oferta  y 
demanda,  situación  laboral,  distribución  por  categoría  ocupacional  y  distribución 
geográfica.    En  este  estudio  se  aborda  el  análisis  del  recurso  humano  a  partir  de  las 
políticas que guían su desarrollo, determinadas por las regulaciones del mercado laboral y 
la  oferta  educativa,  en  el  contexto  del  Sistema  general  de  seguridad  social  en  salud, 








en  lo que se refiere a  la caracterización del recurso humano en fisioterapia.  45F46 No existe 












ciencias  jurídicas.   Ciencias de  la  salud es el área  con mayor  crecimiento a  lo  largo del 
período  (1984‐1999),  al  pasar  de  2,97cupos/10000  habitantes  en  1984  a  16,38 
cupos/10000  y  proyectándose  a  tener  aproximadamente  39,74cupos/10000  habitantes 
en el 2020,  lo que equivale  a un  crecimiento de 1.238%.  Se proyecta que para el  año 
2020, las ciencias de la salud en conjunto son el área de mayor oferta de cupos a nivel de 
todo  el  sistema  educativo46F47.  Estando  las  instituciones  de  oferta  educativa  en  salud, 
























De  manera  similar  la  tendencia  de  graduados  por  área  de  conocimiento  ha  ido  en 
aumento.   Es así como,  la  tasa de graduados por cada 10.000 habitantes ha variado de 
1,54 en el año 1984 y de acuerdo  con  las proyecciones hechas por CENDEX, en el año 
2008 esta tasa sería de 4,14 y para el año 2020  sería de 6,96.  Estos datos muestran que 

















menos  de  dos  décadas  se  ha  pasado  de  5  instituciones  que  ofertaban  programas  de 
formación  en  fisioterapia  en  el  año  1984  a  32  en  el  año  200847F48.    Es  decir,  que  se  ha 
presentado un aumento de más del 640% en este período de tiempo.  Comparativamente 
con  el  crecimiento  de  otras  áreas  de  la  salud,  en  fisioterapia  se  presenta  un mayor 
crecimiento de oferta  tanto de cupos como de oferta de programas de  formación. Este 





el  año  2000,  siendo  una  de  los  grupos  profesionales    del  área  de  la  salud  con mayor 
crecimiento  a  nivel  nacional.    Sin  embargo,  comparativamente  con  estándares 








internacionales  en  los  cuales  se  habla  de  1  profesional  de  fisioterapia  por  cada  1000 




país. A  continuación  se  presenta  una  gráfica  de  la  tasa  de  crecimiento  del  número  de 








de profesionales  (0,42  enfermeros/médico;  1.48  auxiliares de  enfermería/médico;  0,55 
odontólogos/médico;  0,45 bacteriólogos ‐ nutricionistas/médico.  
 
De  acuerdo  con  el  estudio  del  Programa  de  Apoyo  a  la  Reforma  los  profesionales  en 
fisioterapia,  terapia  ocupacional,  fonoaudiología  y  terapia  respiratoria,  representan 
aproximadamente el 17% de la población total de profesionales de la salud.  Sin embargo, 













Social  Etapa  IV.  Fedesarrollo,  se  encuentra  que  aproximadamente  el  48%  de  los 
terapeutas (este dato incluye a terapia respiratoria, terapia ocupacional, fonoaudiología y 
fisioterapia), el 48% de  los  terapeutas está desocupado. Sin embargo, para poder  tener 
una  idea  clara  de  nuestro  recurso  humano  debería  desarrollarse  este  cálculo 
























al 2006   el  ingreso  salarial en  fisioterapia   oscila   entre   2 a 3  salarios mínimos  legales  
vigentes ($601.000.oo‐ $1.383.000.oo en pesos). Este salario varía de acuerdo a la región 
geográfica del país encontrándose  que en departamentos como es el de Nariño el salario 
es el más bajo $601.000.oo pesos   y se ve un aumento mayor   a  la zona central del país 




Sin  embargo,  hay  que  reconocer  que  los  niveles  de  subcontratación  y  de  contratación 
bajo  otras  modalidades  han  ido  en  aumento.  Es  así,  como  la  gran  mayoría  de  los 
profesionales que  egresa  en este momento, no  es  contratado  a  través de  contrato de 
trabajo, sino que se  le paga por honorarios.   Esto hace que el profesional en fisioterapia 
en la actualidad, no cuente con cubrimiento en seguridad social y en pensiones, a no ser 
que  lo  cubra  el  profesional  en  forma  directa  como  trabajador  independiente.  
Actualmente  las  instituciones  de  salud  han  dejado  de  contratar  en  forma  directa  y  a 
través de  contratos  a  término  fijo o  indefinido para pasar  a  contratar  en modalidades 
denominadas a “destajo”.  Es decir, que dependiendo del número de usuarios atendidos 
efectivamente  el  profesional  recibe  su  pago,  sin  importar  cuántas  horas  de  su  tiempo 
dedique  a  la  institución.  Otra  de  las  modalidades  que  ha  ido  en  aumento  es  la 
subcontratación,  es  decir  profesionales  de  la  salud  (administradores  de  los  servicios, 
médicos o profesionales en fisioterapia) que subcontratan y  le pagan al profesional sólo 
un  porcentaje    por  el  ejercicio  profesional.  En  esta modalidad  además  de  no  tener  el 









servicio.  Los  porcentajes más  frecuentemente  encontrados  son  la  distribución  de  40% 
para el profesional y 60% para el contratante ó 50% =‐50% respectivamente.  Este tipo de 
contratación  en  muchas  ocasiones  implica  que  el  profesional  deba  disponer  de  los 
recursos técnicos y tecnológicos necesarios para la prestación del servicio.   
 









momento  no  se  encuentra  un  estudio  de  costos  que  permita  determinar  de manera 
efectiva cuánto vale la prestación de un servicio con la calidad esperada de servicio.   En la 








de  una  sesión  al  usuario  oscila  entre  los  costos  establecidos  por  el  sector  publico 
($12.000.oo  M/cte/sesión  aprox.‐2,6%SMLV)  hasta  los  costos  en  el  sector  privado 
($60.000.oo/sesión  ‐13%SMLV).   Sin embargo, el costo de  las sesiones al usuario tiende 
más  hacia  los  valores  inferiores  oscilando  entre  ($12.000.oo  y  $30.000.oo;  2,6%‐ 















tener  en  cuenta  para  calcular  la  tasa  de  retorno  o  recuperación  de  la  inversión  en 
















analizadas  redimen  la  inversión,  en  promedio,  a  los  doce  años  de  haber  iniciado  su 
formación. 
 















































































de  que  estas  proyecciones  cubren  a  cuatro  profesiones  (Fisioterapia,  Terapia 
Ocupacional,  Fonoaudiología  y  Terapia  Respiratoria)  y  no  sólo  a  la  profesión  de 
fisioterapia.   Por  lo  tanto, aquí  como en varios de  los  componentes anteriores de este 




















productiva  de  un  país.    No  cabe  duda  que  cuando  una  persona  recupera  sus  niveles 
funcionales, se le está devolviendo a la sociedad, no sólo un individuo, se está generando 
el aumento de productividad de todo un grupo humano compuesto por  lo menos por el 
grupo  familiar de  la persona en situación de discapacidad.   Es decir, que esta profesión 
tiene una clara relevancia en el desarrollo del país.   
 
De  igual forma, una profesión como  la fisioterapia, tiene gran proyección en  la atención 
de  necesidades  de  salud  de  la  población  colombiana.    Como  ya  observamos  en  la 
caracterización sociodemográfica y epidemiológica del país, de  las principales causas de 
mortalidad  y morbilidad  en  el  país,  la  fisioterapia  podría  intervenir  y  lograr  resultados 
positivos en por lo menos el 80% de estas condiciones.  Aunemos a este hecho, el poder 
afirmar  que  la  fisioterapia  utiliza medios  de  intervención  no  invasivos  y  por  lo  tanto 
menos  costosos  para  el  sistema  y  menos  riesgosos  para  la  persona  que  demanda  
nuestros servicios. 
 
La  proyección  de  lo  que  fisioterapia  puede  hacer  a  nivel  profesional  no  se  limita 
únicamente  a  los  procesos  de  atención  de  los  problemas  de  salud  o  prevención  de  la 
enfermedad y  las  condiciones discapacitantes.   A nivel mundial y el país no es ajeno a 
esto,  se  encuentra  que  la  profesión  de  fisioterapia  tiene  un  papel  importante  en  el 
mejoramiento del desempeño ocupacional y por tanto contribuye de manera directa a los 
procesos  de  desarrollo  económico  de  un  país.    Es  así,  como  sus  acciones  en  el  sector 















Se  entiende  el  entorno  organizacional  como  el  conjunto  de  factores  generales  o 
específicos de  la organización que  son percibidos  como especialmente  relevantes en  la 
toma de decisiones  y  en  el devenir de  la misma.    (Ahumada,  2008) 50F51 Para  efectos del 
análisis del entorno organizacional de la fisioterapia en Colombia, se presentará desde los 
ámbitos Nacional  e  Internacional, haciendo  énfasis  en  la  organizaciones  en  salud  y  las 
organizaciones gremiales. (Ver gráfico 4) 
 





Desde  el  contexto  gremial,  se  incluye:  La  Confederación  Mundial  de  Terapia  Física 
(WCPT),  como  referente mundial,  La  Confederación  Latinoamericana  de  Fisioterapia  y 
Kinesiología  (CLAFK)  y  el  Centro  Latinoamericano  de  Desarrollo  de  la  Fisioterapia/ 














                                            














La  organización  representativa  en  el  contexto  de  salud  a  nivel  mundial  es  la  OMS, 
conformada  actualmente  por  193  Estados miembros  uno  de  los  cuales  es  Colombia  y 
cuyas  funciones  están  encaminadas  a  hacer  efectivas  las  decisiones  y  políticas  de  las 
asambleas de salud. (OMS, 2008) 51F52 La regional de esta organización   para Latinoamérica 
es la OPS de la cual hacen parte  56 países,  que se dividen en  regiones y subregiones los 















ENTORNO ORGANIZACIONAL  DE LA 
FISIOTERAPIA 
ORGANIZACIONES DE SALUD ORGANIZACIONES GREMIALES 
• OMS 
• OPS 














En relación a  las acciones mencionadas,    la  fisioterapia ha tomado mayor conciencia de 
las políticas  internacionales  formuladas a partir de estas organizaciones y  se ha venido 
vinculando al trabajo de diversas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales 
relacionadas  con  la  atención  primaria  en  salud,  la  salud  pública,  la  discapacidad  y  la 
prevención y control de las enfermedades crónico‐degenerativas.   











fomento  y  protección  de  la  salud;  la  salud  ambiental;  los  riesgos  profesionales;  y    la 





























La  organización más  representativa  actualmente  en  fisioterapia  a  nivel mundial,  es  la 














La WCPT  centra  su  trabajo en mejorar  la  salud mundial mediante el  fomento de  altos 




que sustenta  la experiencia clínica,  la cual: mejora  la atención de  los pacientes  ‐ 




• Atención  Primaria  en  Salud  (APS)  y Rehabilitación Basada  en Comunidad  (RBC). 
Propuestas como estrategias para empoderar a  las personas con discapacidad en  
el desarrollo de sus habilidades físicas, mentales y sociales. Reconoce que la salud 
va más allá y abarca dominios  tales como  los educativos, sociales, de  formación 
profesional  y  la  rehabilitación.  A  través  de  estas  estrategias  el  fisioterapeuta 
puede  contribuir  en  la  intervención  destinada  a:  promoción  de  la  salud, 
prevención  de  las  enfermedades,  tratamiento  y  rehabilitación;  educación  a 




• Aplicación  de  la  equiparación  de  oportunidades  para  las  personas  con 
discapacidad. La WCPT adopta y promueve  la equiparación de  las oportunidades 




y  pandemias,  tienen  un  importante  y  duradero  impacto  en  las  personas  y  los 
piases  en  los  que  viven.  Los  Fisioterapeutas  deben  participar  en  la  preparación 








• Atención  con  calidad.  La  WCPT  considera  que  la  disposición  de  una  efectiva 
atención  con  calidad  dentro  de  los  derechos  del  paciente  ‐  cliente  debe  ser  la 




CLAFK,  institución  de  carácter  permanente,  que  agrupa  a  las  asociaciones, 
confederaciones,  colegios  o  sociedades  de  fisioterapia/  kinesiología  de  los  países  de 
América Latina; Colombia pertenece a la Confederación desde 1988. 
 




• El  establecimiento  de  convenios  entre  los  países  miembros  y  sus  entidades 
académicas, con el fin de lograr intercambio investigativo, científico y tecnológico.  





La CLAFK  creó  el Centro  Latinoamericano de Desarrollo de  la  Fisioterapia/ Kinesiología 
(CLADEFK), como su órgano académico, que opera bajo  la figura de redes  integradas de 










































A  nivel  nacional  los  profesionales  se  encuentran  agrupados  y  representados  por  la 
Asociación  Colombiana  de  Fisioterapia,  ASCOFI,  entidad  de  carácter  permanente, 













Por  último  es  de  gran  importancia  retomar  dentro  del  entorno  organizacional  de  la 
profesión la Asociación Colombiana de Facultades de Fisioterapia, ASCOFAFI, organización 
de  carácter  académico,  sin  ánimo  de  lucro,  dedicada  a  promover  el  progreso  de  le 











• Desarrollo  académico  y  calidad  educativa.  Que  contempla,  el  intercambio 













• Construcción  de  la  comunidad  ASCOFAFI.  Apunta  al  fortalecimiento  de  la 
identidad, la estructura interna y  la articulación académica y profesional. 
 
Como  ente  regulador  de  la  profesión  de  Fisioterapia  existe  el  Consejo  Profesional 
Nacional de Fisioterapia, órgano encargado del fomento, promoción, control y vigilancia 




planeación  y  proyección  de  la  profesión,  en  los  aspectos  referentes  al  ejercicio 
profesional, a la formación y a la investigación. 








b. Analizar  las estrategias para el ejercicio profesional de  la  Fisioterapia a  la  luz de  los 
requerimientos y cambios permanentes del medio externo. 




f.  Establecer  criterios  para  garantizar  condiciones  laborales  adecuadas  de  bienestar  y 
seguridad en ejercicio Profesional.60F61 
Además  de  las  anteriores  organizaciones,  la  fisioterapia  tiene  relaciones  con múltiples 
















                                            

















esta  tecnología  se  tomó  como  fuentes  el  Manual  de  Lineamientos  Técnicos  para  el 





•  Procesos de Aseguramiento de  la Calidad del Servicio: Es aquel   que cumple   el 
fisioterapeuta como prestador de servicios de salud para garantizar ante el estado y 
la  sociedad,  servicios  de  calidad.  Está  conformado  por  la  habilitación  de  los  


















procedimientos  para  el  ejercicio  de  la  profesión.    Estos  procedimientos  han  ido 
evolucionando desde una perspectiva netamente médica en el momento en que la 
profesión no presentaba un mayor desarrollo  disciplinar, hasta  la  formulación de 





por  elementos  básicos  como  examen,  evaluación  diagnóstico,  pronostico  y  plan  de 







Describe  el desarrollo  tecnológico  en  la  profesión,  tecnología  utilizada  actualmente  de 
acuerdo  a  la  clasificación  de  dispositivos  médicos,  y  características  de  inversión  en 
tecnología. 
 
La  tecnología dura en  la profesión,     ha avanzado gracias a  la  investigación en  ciencias 
básicas lo que permitió el desarrollo y   uso de numerosos agentes físicos (masaje, agua, 
sonido, electricidad, movimiento,  luz,  calor,  frío) en  las modalidades de electroterapia, 









En  relación con  la  tecnología aplicada a  la profesión hoy en día,  se hace  indispensable,  
incluirla  dentro  de  los  parámetros    de  dispositivos médicos  que  se  contemplan  en  el 
Decreto  4725  de  2005.  Dentro  del  cual  primero  se  describen  estos  como  cualquier 
instrumento, aparato, artefacto o equipo biomédico, utilizado solo o en combinación con 
otros,  para  prevenir,  diagnosticar  o  tratar  una  enfermedad  o  para  detectar,  medir, 
restablecer o modificar  las estructuras o el  funcionamiento del organismo, con  fines de 
























































































Fuente:  Grupo  de  ejercicio  y  práctica    profesional,  EPRAFI. Manual  de  lineamientos  Técnicos  para  el  ejercicio  profesional  de  la 
fisioterápica. Primera edición 2008. 
 
Para  definir,      las  características  de  inversión  en  tecnología  se  debe  tener  en  cuenta: 
definición  de  necesidades,  elaboración  del  listado  de  los  equipos  con  características  y 














El  objetivo  principal  de    este  capítulo  es  describir    el    entorno  ocupacional  de  la 




de  acción  y  áreas de desempeño de  la  fisioterapia, el  concepto de  campo de  acción o 
escenario    se  entiende  como  el  espacio  o  entorno  que  permite  la  praxis  social  de  las 
profesiones a  través de  la  intervención, en el cual se contextualiza y permite explicar y 
comprender el movimiento  corporal humano,  la adaptación y el uso de  tecnología y  la 
técnica para dar soluciones a  las problemáticas de salud. Las áreas   de desempeño son 
definidas  como el tipo de actividades o la naturaleza de la producción que hacen  factible 




Organizaciones  internacionales  tales  como  la  confederación  mundial  de  fisioterapia 
(WCPT)  (WCPT,  2007) 61F62  ,  la  asociación  americana  de  fisioterapia  (APTA),  Asociación 
Canadiense  de  Fisioterapia(ACP)  (CPA,  2004)  62F63,  Asociación  Australiana  de 
Fisioterapia(APA),  entre  otros,    han  definido  los  siguientes  campos    o  entornos 
ocupacionales: Clínico, educativo,  laboral y deportivo y determinan diferentes áreas de 
desempeño  entre  las  cuales  se  encuentra  musculoesqueletica,  neuromuscular, 
cardiovascular‐pulmonar(en  algunas  ocasiones  enunciada  como  cardiorrespiratoria)  e 
integumentaria. El área integumentaria es enunciada únicamente por la APTA.63F64    
En  los ámbitos de actuación, entendidos estos como  los espacios físicos en  los cuales se 
ejerce  la profesión, en  la revisión documental se encuentra que estos son variados pero 

































































































































































centros  o  corporaciones  de  salud,  a  nivel  industrial,  industrias  y  empresas  de  trabajo, 












la  salud  y  de máximo  desarrollo  en  el  ámbito  clínico  la WCPT  enfoca  gran  parte  del 
desarrollo  de  sus  principios  y  características  centrales  a  explicar  que  el  fisioterapeuta 











Es  importante  resaltar  que  para  la  mayoría  de  estas  asociaciones  internacionales  la 
práctica de  la  fisioterapia es una parte esencial de  los servicios de salud y bienestar del 






las en éstas,  los  fisioterapeutas desarrollan  sus   acciones profesionales   en promoción, 
prevención,  recuperación  y  rehabilitación,  y  sus  escenarios  son  a  nivel  Comunitario, 
Clínico y se están generando nuevos escenarios   a nivel   deportivo, educativo  , de salud 
ocupacional y a nivel administrativo 65F66  
 
Según  el  documento  de  la  Universidad  Nacional  de  Colombia  sobre  el    marco  de 
fundamentación conceptual de  los exámenes de estado ECAES,  la práctica profesional a 
nivel  latinoamericano  refiere  los  siguientes  campos  de  desempeño  profesional: 
Prevención, recuperación , rehabilitación y promoción, y en   algunos casos se referencia 


















En  Latinoamérica  los  entornos  ocupacionales  se  relacionan  de  cierta manera    con  los 














no  sólo   el aspecto biológico  funcional,  sino que  incluye  la dimensión  social  y  cultural; 
además de ser un facilitador de la relación dinámica entre sujeto y medio externo, es un 
mecanismo de  expresión  y  socialización  y  por  tanto  su  estudio  no  se  puede  enmarcar 






Escenario  Clínico:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación, 
argumentación y desarrollo de propuestas de intervención sobre el movimiento corporal 
alterado por factores biológicos, sociales, ambientales y psicológicos, aplicando acciones 










y procesos de promoción, prevención, habilitación  y  rehabilitación  con el propósito de 
potencializar el movimiento y recuperar la salud. 
 
Escenario  laboral:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación, 
argumentación  y  desarrollo  de  propuestas  de  intervención  del  movimiento  Corporal 
humano en relación con el proceso de salud‐ enfermedad en situaciones de trabajo. 
 
Escenario  Educativo:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis,  interpretación  y 
argumentación  y  desarrollo  de  proyectos  para  la  construcción  de  saberes  y  prácticas 




social  para  la  formación  de  hábitos  y  comportamientos  sostenibles  orientados  a 
mantener  la  salud,  reducir  los  factores  de  riesgo  y  potenciar  saberes  y  prácticas 
saludables.  
 
Escenario  Deportivo  y  Recreativo:  Espacio  destinado  a  la  comprensión,  análisis, 
interpretación y argumentación y desarrollo de propuestas de interacción del movimiento 
corporal por medio del ejercicio físico,  la actividad física y el deporte. Se constituyen en 
dispositivos  que  permiten  favorecer  la  salud  de  las  personas  incidiendo  positivamente 
desde el punto de vista biológico, Psicológico, social afectivo incluso cultural, por esto es 
importante  la  comprensión de  los mecanismos que permiten que estos  sean utilizados 
como protectores de factores de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles, como 
potencializador  y/o  facilitador  y  como medio  para  lograr  proyectos  de  vida  saludable 
desde el desarrollo y potencialización del movimiento corporal. 
 










Es  importante  resaltar  que  desde  los  estudios  de  egresados  de  las  universidades 
colombianas  se  puede  evidenciar    que  los  fisioterapeutas  se  desempeñan  en  los 
escenarios  profesionales  clínicos  en  su  gran mayoría,  seguidos  por  los  de  recreación  y 
deporte, la de educación y docencia y siendo en menor cuantía en la parte administrativa, 
en el  sector  clínico  según  lo  reportado están en áreas osteomusculares, neurológicas y 
cardiopulmonares  según  los  escenarios  descrito  anteriormente.    (Herrera  &  Camargo, 
2004) 68F69,  (UMB, 2007) 69F70,  (Universidad Nacional de Colombia, 2007) 70F71, (Universidad Simón 






































esto  realizará  una  descripción  del marco  internacional  incluyendo  Latinoamérica  para 
terminar en el análisis del contexto colombiano.  Esta descripción se realiza con base en el 
análisis de documentos de la Confederación Mundial del Fisioterapia, estudios realizados 







1951  agrupa  las  asociaciones  de  fisioterapia  de  todos  los  países  organizados  en  cinco 
regiones.  Desde  su  fundación  ha  estado  preocupada  por  generar  lineamientos 
relacionados  con  la  profesión  y  ha  elaborado  múltiples  documentos  que  sirven  de 
orientación  a  cada  uno  de  los  países,  siempre  respetando  las  diferentes  culturales, 
sociales, económicas de cada uno de ellos.  
 




un  plan  de  estudios  que  permita  a  los  terapeutas  físicos,  lograr  el  conocimiento, 
habilidades y cualidades para una práctica autónoma. La educación profesional permite al 
profesional  integrar  la  teoría,  la  evidencia  y  la  práctica  a  través  de  un  aprendizaje 
continuo que  comienza  en  el momento  en que  el  estudiante  es  admitido  al programa 
hasta su retiro de la práctica activa.  
 





























En  Latinoamérica  la  profesión  de  la  Fisioterapia/kinesiología  se  institucionaliza  para  su 
enseñanza  en  1922  en  Argentina.  Este  primer  curso  surge  anexo  a  la  cátedra  de 
Radiología y Fisioterapia del Hospital Nacional de Clínicas. Solo hasta 1937 aparece, en 
este mismo  país,  la  Escuela  de  Kinesiología.    En  los  otros  países  de  Latinoamérica  la 
fisioterapia aparece hasta mediados del siglo XX.76F77.  
 










                                            
























Al  consultar  en  las  páginas  web  de  las  universidades  que  ofertan  programas  de 
fisioterapia  se  puede  observar  que  Brasil  cuenta  con  dos  titulaciones  Fisioterapeuta:  y 









Para  el  análisis  de  la  situación  de  Colombia  se  tomó  como  referencia  la  investigación 






Las  fuentes  de  datos  consultadas  fueron:  i)  el  Sistema  Nacional  de  Información  de 






















La  fisioterapia  se  institucionalizó para  su enseñanza en 1952 en  la Escuela Nacional de 
Fisioterapia.  Este  primer  programa  obedecía  a  una  profesión  técnica,  auxiliar  de  la 




Industrial  de  Santander,  Universidad  de  Antioquia  (solo  tituló  tres  promociones), 
Universidad Nacional de Colombia (sede Bogotá) y Universidad del Valle. Posteriormente, 
en  los  años  70  aparece  el  primer  programa  de  fisioterapia  en  la  Costa Atlántica  en  la 
Universidad Metropolitana  y  en  los  años  80  se  funda  en  la Universidad  Autónoma  de 
Manizales78F79. Es a partir de  la década del 90 y con  la promulgación de  la Ley 30 de 1992 
cuando  aparece  el  mayor  número  de  programas  distribuidos  en  toda  la  geografía 
colombiana.  Para  finales  de  ésta  década  se  contaba  con  26  programas  de  nivel  de 
formación  universitario  y  tres  de  nivel  de  formación  técnico.  A  partir  de  2000  otras 
universidades han  creado programas  contando  actualmente  con 32 programas  activos, 








                                            
78  Sarmiento M, Cruz  I. Molina V., Martínez. A.  (1994)  Fisioterapia  en Colombia: Historia  y Perspectiva. Asociación Colombiana de 
Fisioterapia. Vol XXXIX p. 7 ‐11 
79 Sarmiento M., Cruz  I. y Molina V. (2004) Nivelación y globalización curricular de  la fisioterapia y  la kinesiología en América Latina: 
Diagnóstico Curricular de la fisioterapia en Colombia. Bogotá. p.14  
80 Ibid. p.14 









Al  realizar el análisis de  los datos encontrados en el SNIES, se observó que del  total de 














Fundación Real de Colombia  Activo  Bogotá  2  No tiene información 
Fundación  Escuela  Colombiana 
de Rehabilitación 
Inactivo  Sincelejo  1  No tiene información 
Fundación  Universitaria  María 
Cano 
Activo  Neiva  1  No tiene información 
Fundación  Universitaria  María 
Cano 
Inactivos  Bogota  2  No tiene información 
Universidad  Cooperativa  de 
Colombia 
Activo  Bogota  1  No tiene información 
Universidad  Nacional  de 
Colombia 
Activo  Bogota  1  No tiene información 





• Corporación  Universitaria  Regional  del  Caribe  –IAFIC:  En  la  página  web  de  la 
Corporación no aparecen  los programas de Técnica Profesional en Fisioterapia ni 
en Sincelejo ni en Montería.  
• Fundación Universitaria  para  la  Educación  Superior  “Real  de  Colombia”: Ofrece 
actualmente  el  programa  de  fisioterapia  en  el  nivel  de  formación  técnico 
profesional. Aparece  con  registros para diurno  y nocturno. Para este estudio  se 
tomará como un solo programa 
• La  Fundación  Universitaria  María  Cano,  Extensión  Neiva.  Programa  en 
funcionamiento.  











De  estos  10  programas,  seis  fueron  excluidos  del  estudio  dado  que  tres  aparecen 





A  la fecha una  institución ofrece su programa en  jornadas diurna y nocturna, en el nivel 
de  formación  Técnico  profesional.  Los  programas  restantes  lo  ofrecen  en  la  jornada 












de Fisioterapeuta  lo que evidencia  la unificación en  torno a  lo  reglamentado por  la Ley 
528  de  1999.  Las  titulaciones  “Profesional  en  Fisioterapia  y  Kinesiología”  y  “Técnico 








Fisioterapeuta  20  Fisioterapeuta  30 
Profesional en fisioterapia  2    0 
Terapeuta Físico  1    0 
Profesional en Terapia Física  1    0 
    Profesional en Fisioterapia y kinesiología  1 
    Técnico profesional en fisioterapia  1 











Al  comparar  con  el  estudio  de  2000,  el  porcentaje  de  programas  en  universidades 
públicas  era  de  19%,  permitiendo  evidenciar  un  aumento  de  la  oferta  de  cupos  en  el 















estrategias que buscan mejorar  la  calidad de  los programas que  se ofrecen en  todo el 
país: el registro calificado y la acreditación.  
 




• La  Acreditación  es  un  proceso  voluntario  en  el  cual  un  programa  o  institución 









Actualmente  la  situación  para  fisioterapia  es  la  siguiente:  El  84.4%  (27)  con  registro 
calificado; el 3.1% (1) sin información; el 12.5% (4) están acreditados. 
 
De  los  cuatro programas  acreditados,  tres están  reacreditados. Como  se observa en  la 
tabla  18,  dos  programas  pertenecen  a  universidades  públicas  y  dos  a  privadas.  Esto 
significa que el 28.6% de  las universidades públicas cuentan con programas acreditados 













Pública  7  2  28,6 
Privada  25  2  8,0 
Total  32  4  12,5 
 
 
Vale  la pena destacar que  aunque el proceso de  acreditación es un proceso de más o 
menos  10  años  en  el  país,  otras  disciplinas  han  avanzado  en  el  proceso  de manera 
importante  como  enfermería  que  cuenta  con  el  24.3%  de  programas  acreditados  y 








Con  respecto  a  la  distribución  de  los  programas  en  el  país,  se  observa  que  existe  una 
concentración  igual  en  el  centro  como  en  el  suroccidente  del  país  con  un  25%  de  los 
programas, seguido de la región Costa Atlántica con un 21.9%.  Ver tabla 19.  












Región  Municipio  Total Porcentaje 
  Bogota  7 
  Tunja  1   
  Barranquilla  3 
  Cartagena  1   
  Montería  1   
  Sincelejo  1   
  Valledupar  1   
  Cali  4 
  Palmira  1   
  Popayán  2   
  Neiva  1   
  Bucaramanga  3 
  Cúcuta  1   
  Pamplona  1   
    Manizales  1 





































Vale  la  pensar  destacar  la 




















































Para el análisis de  la estructura curricular de  los programas se contó con  información de 






































































































































































































de  exámenes  u  otras  que  sean  necesarias  para  alcanzar  las  metas  de  aprendizaje 
propuestas, sin incluir las destinadas a la presentación de exámenes finales.82F83 
 
El  sistema de  créditos  fue  implementado en Colombia a partir de 200283F84 y  tenía  como 
objetivo  facilitar  los procesos de homologación  y de  convalidación de asignaturas o de 
títulos en el exterior. 
  
A  partir  de  la  expedición  de  la  norma,  las  universidades  y  cada  uno de  los  programas 
iniciaron  el  análisis  del  sistema  de  créditos  para  su  posterior  implementación.  En  este 
sentido  el  proceso  de  registro  calificado  exige  demostrar  en  términos  de  créditos 
académicos la organización curricular de cada uno de los programas.    
 
Para  el  análisis  de  este  ítem  se  comparó  la  información  registrada  en  el  SNIES,    la 
disponible en la página web de cada universidad y la enviada por algunos programas. Vale 
la pena  resaltar  la diferencia de  información encontrada en  las diferentes  fuentes. Solo 
siete  programas  presentan  uniformidad  en  los  datos  reportados  en  el  SNIES  y  los 
encontrados en sus portales o enviados por los mismos.   



















observándose  una mayor  dispersión  en  el  número  de  créditos  (rango  132  –  188).  Los 
números de créditos que tienen más de una ocurrencia, corresponden a las universidades 






Aunque  el  número  de  créditos  de  un  programa  depende  de  las  competencias  que  se 




































































Con  relación  a  los  datos  reportados  en  2004  por  Sarmiento M,  Cruz  I.  y Molina V.  se 
puede observar el  avance que ha  tenido  la  investigación en el país  al pasar de ningún 











































grupos  pertenecen  a  programas  que  cuentan  con  registro  calificado.  Esta  situación 















Movimiento corporal humano  Cauca  Adriana Guzmán Velasco  B 


































Grupo  de  investigación  del  tejido 
conectivo ‐ GITCO 
Antioquia  Sandra Patricia Mejía Delgado 

















































































Con  respecto  a maestrías,  actualmente  la Universidad Nacional  de  Colombia  oferta  la 










































• Se considera que para  fortalecer el desarrollo de  la profesión y el  impacto de  la 
misma, se debe promover la formación académica posgradual a nivel de maestría 
y doctorado y aumentar la oferta de programas en estas áreas. 
• Se  requiere  desarrollar  investigación  en  torno  a  las  acciones  profesionales,  su 
impacto, y al ejercicio profesional en general, que permita contar con documentos 
de referencia nacional para futuros estudios o caracterizaciones. 
• El  fortalecimiento  así  mismo  de  las  acciones  del  fisioterapeuta  en  atención 
primaria en salud y en salud pública. 
• Las  agremiaciones  tanto  académicas  como  gremiales,  deben  trabajar 































































INSTITUCION  ACREDITACIÓN  NOMBRE DEL PROGRAMA  ESTADO  DEPARTAMENTO  MUNICIPIO 
Corporación Universitaria Regional del Caribe ‐IAFIC  N/A  Técnica Profesional en Fisioterapia  Activo  Bolívar  Cartagena 
Corporación Universitaria Regional del Caribe ‐IAFIC  N/A  Técnica Profesional en Fisioterapia  Activo  Sucre  Sincelejo 
Fundación Escuela Colombiana de Rehabilitación  N/A  Fisioterapia  Inactivo  Sucre  Sincelejo 
Fundación  para  la  Educación  Superior  Real  de 
Colombia  N/A  Técnica Profesional en Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Fundación  para  la  Educación  Superior  Real  de 
Colombia  N/A  Técnica Profesional en Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Fundación Universitaria María Cano  N/A  Fisioterapia  Activo  Huila  Neiva 
Fundación Universitaria María Cano  N/A  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Fundación Universitaria María Cano  N/A  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Universidad cooperativa de Colombia  N/A  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Universidad nacional de Colombia  N/A  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Colegio mayor de nuestra señora del rosario  Registro Alta Calidad  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Universidad Autónoma de Manizales  Registro Alta Calidad  Fisioterapia  Activo  Caldas  Manizales 
Universidad industrial de Santander  Registro Alta Calidad  Fisioterapia  Activo  Santander  Bucaramanga 
Corporación Universitaria de Sucre   Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Sucre  Sincelejo 
Corporación Universitaria Iberoamericana  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Escuela nacional del deporte  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Valle del cauca  Cali 
Fundación Escuela Colombiana de Rehabilitación  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Bogotá D.C.  Santafé de Bogota 
Fundación Universitaria María Cano  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Antioquia  Medellín 
Fundación Universitaria María Cano  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Valle del cauca  Cali 
INSTITUCION  ACREDITACIÓN  NOMBRE DEL PROGRAMA  ESTADO  DEPARTAMENTO  MUNICIPIO 
Fundación Universitaria María Cano  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Cauca  Popayán 
Universidad Autónoma de Manizales  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Antioquia  Medellín 
Universidad de Boyacá Uniboyacá  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Boyacá  Tunja 




Universidad de Pamplona  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Norte de Santander  Villa del rosario 
Universidad de San Buenaventura  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Bolívar  Cartagena 
Universidad de Santander  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Norte de Santander  Cúcuta 
Universidad de Santander  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Santander  Bucaramanga 
Universidad de Santander  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Cesar  Valledupar 
Universidad del cauca  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Cauca  Popayán 
Universidad del Sinú   Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Córdoba  Montería 
Universidad del valle  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Valle del cauca  Cali 
Universidad libre  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Atlántico  Barranquilla 
Universidad Manuela Beltrán‐umb‐  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Santander  Bucaramanga 
Universidad Manuela Beltrán‐UMB‐  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Bogota D.C.  Santafé de bogota 
Universidad Metropolitana  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Atlántico  Barranquilla 
Universidad Santiago de Cali  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Valle del cauca  Palmira 
Universidad Santiago de Cali  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Valle del cauca  Cali 
Universidad Simón Bolívar  Registro Calificado  Fisioterapia  Activo  Atlántico  Barranquilla 
Universidad Tecnológica de Pereira  Registro Calificado  Fisioterapia y Kinesiología  Activo  Risaralda  Pereira 
 
Fuente: SNIES. Ministerio de Educación. 
 
 
 
 
